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Introducción: Los trastornos de ansiedad forman parte del grupo más 
numeroso de desórdenes mentales en las sociedades occidentales de 
Europa y EEUU en la actualidad. Sentir ansiedad forma parte de nuestras 
vidas, el problema aparece cuando se vuelve desproporcionada y sin objeto. 
Actualmente, en los países desarrollados, el estilo de vida es uno de los 
mayores condicionantes sobre el estado de salud de la población; se ha 
demostrado la relación entre los hábitos de vida tales como la actividad 
física y la alimentación, y la ansiedad pudiendo tener un potencial muy 
beneficioso para la disminución de esta misma. 
Enfermería puede tener un papel fundamental en el abordaje de los 
trastornos de ansiedad. 
Objetivo: Elaborar un programa de educación para la salud dirigido a 
personas con ansiedad, centrado en los beneficios del ejercicio físico y la 
buena alimentación. 
Metodología: Para la realización del programa se ha llevado a cabo una 
revisión bibliográfica en bases de datos como PubMed, Science Direct y 
Scielo; también se han consultado páginas webs y libros. De todos los 
artículos e información encontrada se han seleccionado los que más se 
ajustaban al propósito del trabajo, es decir, aquellos que proporcionaban la 
información necesaria acerca de la ansiedad y su relación con la actividad 
física y la alimentación, constituyendo la base para la realización del 
programa de salud. 
Conclusiones: Cada vez más personas sufren ansiedad y ha sido 
demostrada la relación entre esta y determinados estilos de vida. Una 
buena alimentación combinada con la realización de actividad física puede 
aportar beneficios y disminuir la prevalencia de ansiedad. 
Por ello puede resultar muy útil la realización de un programa de educación 
para la salud que sirva de herramienta educativa para proporcionar nuevas 
estrategias frente a la ansiedad y cómo utilizarlas, así como instrumento 
para conseguir una mejora de la calidad de vida de las personas afectadas. 
Palabras clave: “Ansiedad”, “Trastornos de ansiedad”, “actividad física”, 




Introduction: Nowadays, anxiety disorders constitute the largest group of 
mental disorders in the western societies of Europe and the USA. Anxiety 
commonly takes part in our lives but the problem starts when it becomes 
disproportionate and meaningless. 
Currently, in developed countries, lifestyle is one of the biggest conditioning 
factors of the health status of the population.  The link between life habits, 
such as physical activity and nutrition, and anxiety has been demonstrated. 
These habits could have a beneficial potential for anxiety decrease. 
Nursing can play a fundamental role in the approach of anxiety disorders.  
Main objective: Develop a Health Education Programme addressed to 
people with anxiety, focusing on the benefits of physical exercise and good 
nutrition. 
Method: To make the program, a bibliographic review has been carried out 
based on databases like PubMed, Science Direct and scielo; some websites 
and books have also been used. Out of all the articles and information 
found, those that best fit the purpose of the work have been selected. That 
is to say, those sources that contained the necessary information about 
anxiety and its link with physical activity and food have been the basis to 
develop the Health Education Programme. 
Conclusions: More and more people are suffering from anxiety, it has been 
demonstrated the link between this and certain lifestyles. A healthy diet 
combine with physical exercise can provide benefits and decrease the 
prevalence of anxiety if people know how to act properly. 
That is why it could be very useful the implementation of a Health Education 
Programme that serves as a tool to provide new tips against anxiety and 
teach how to use them, as well as an instrument to achieve an 
improvement in the quality of life of the people who are affected by this 
disorder.  
Keywords: “anxiety”, “anxiety disorders”, “physical activity”, “physical 
exercise”, “good nutrition”, “diet”. 
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2. INTRODUCCIÓN 
Los trastornos de ansiedad forman el grupo más numeroso de desórdenes 
mentales en las sociedades occidentales de Europa y EEUU en la actualidad1 
(anexo 1). Sentir ansiedad de forma ocasional forma parte de nuestras 
vidas, sentir temor o preparar nuestro cuerpo para huir en situaciones que 
lo requieren puede protegernos de sufrir daños; el problema viene cuando 
la ansiedad se vuelve desproporcionada y sin objeto, el temor se apodera 
de las personas que padecen dicho problema. Actualmente hay un elevado 
número de personas que sufren crisis de ansiedad o TAG, esta ansiedad 
patológica afecta deteriorando el funcionamiento global de la persona y con 
ello la calidad de vida.2 
Las características esenciales de los trastornos de ansiedad son el miedo 
excesivo y persistente (es la característica más definitoria), la evitación de 
las “amenazas” percibidas, insomnio constante, disnea, náuseas, fatiga, 
cambios de apetito… algunos de estos síntomas si se prolongan en el tiempo 
son indicativos de un trastorno de ansiedad crónica. Cada persona tiene una 
vulnerabilidad diferente a la ansiedad, pero todos necesitan un factor 
desencadenante. 1,3 
Se ha demostrado que estos trastornos están regulados por mecanismos 
fisiológicos como el eje hipotalámico-pituitario-adrenal, el procesamiento de 
la amígdala, el sistema opioide, los factores neurotróficos y sistemas 
monoaminérgicos implicados en los niveles de noradrenalina y serotonina; 
en concreto la serotonina (5-HT) es un neurotransmisor estrechamente 
relacionado con la ansiedad y es fundamental tener los niveles 
adecuados.1,4 (anexo 2) 
Los criterios diagnósticos para este tipo de trastornos mentales suelen 
variar, pero normalmente se utilizan los dos sistemas de clasificación más 
comunes: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5) y la International Classification of Diseases, Tenth Edition 
(ICD-10) 4 
Se contabiliza que en todo el mundo hay 272.2 millones de personas que 
han sido diagnosticados de un trastorno o problema de ansiedad a lo largo 
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de su vida.5 En 2017 se estimó una prevalencia global de alrededor del 
7,3%, en un rango de 4,8% a 10,9%.6 
Según la OMS, la ansiedad en España afecta a un total de 1,9 millones de 
personas, lo que corresponde al 4,1% de la población. 7 
En el Plan de Salud Mental de 2017 del Gobierno de Aragón, se refleja como 
de 58463 pacientes atendidos por los Equipos de Atención Primaria, 30912 
fueron diagnósticos de ansiedad (52,87%) de los cuales 21187 eran 
mujeres ya que, por lo general, los trastornos de ansiedad son más 
frecuentes en mujeres.8 (anexo 3) 
Actualmente, en los países desarrollados, el estilo de vida es uno de los 
mayores condicionantes sobre el estado de salud de la población. El modo 
de vida sedentario es el imperante además de una alimentación poco 
saludable fomentada por una industria alimentaria basada en la rapidez y la 
comodidad (ley del mínimo esfuerzo) y generalmente, la falta de tiempo de 
la población. Todo esto, unido a unos niveles de estrés crecientes que 
empeoran con los malos hábitos de vida nombrados podrían estar 
estrechamente relacionados con la alta prevalencia de ansiedad.9  
ALIMENTACION 
Algunos autores han estudiado y demostrado la relación entre la 
alimentación y la ansiedad en las personas. No solo es relevante lo que se 
come, sino que juegan un papel importante la conducta y hábitos 
alimenticios.2,3,11,12,14 
Según la OMS (Organización Mundial de la Salud, 2015), hay que tener en 
cuenta que, aunque se coma en grandes cantidades, si la alimentación no 
es adecuada y el cuerpo no se nutre correctamente, va a demandar más 
comida y eso va a llevar a la persona a tener un estado de ansiedad por 
comer ya que no se siente saciada.10  
En determinadas situaciones, se puede comer por ansiedad, convirtiéndose 
en una conducta adictiva llevada a cabo con el fin de evitar el componente 
ansioso. Realmente esto no proporciona ningún beneficio ya que no 
soluciona la causa de ansiedad y además lleva a un sentimiento de culpa y 
de malestar que empeora el estado de ánimo y con ello la ansiedad.11  
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En resumen, si se asocia la comida con una conducta ansiosa o como alivio 
de la ansiedad hará que al final se produzca más ansiedad. Las terapias 
cognitivo conductuales pueden aplicarse como una forma de romper con los 
hábitos ligados a una determinada conducta.12 
Además, algunos alimentos como los procesados, altos en azúcares y 
grasas saturadas, exceso de cafeína y los déficits vitamínicos pueden crear 
cierta tensión, estrés físico y mental.11 
Por ejemplo, el ácido fólico (Vitamina B9) y la vitamina B12 que intervienen 
en el metabolismo de la serotonina y otros neurotransmisores1,2 que se ven 
implicados en este tipo de trastornos; por ello tienen un papel muy 
importante en la regulación del estado de ánimo (anexo 4). Una evidencia 
es que se ha encontrado déficit de B12 en pacientes con trastornos del 
estado de ánimo y se asocia además con pérdida de capacidades, 
irritabilidad, fatiga… lo que contribuye a empeorar la sintomatología de 
estas patologías.2  
Hay estudios que demuestran también una relación entre el déficit de los 
ácidos grasos esenciales y el déficit de ácido fólico con el estado de ánimo y 
la aparición de síntomas de ansiedad y depresión.2,13 Esto mismo ocurre con 
el consumo de ácidos grasos poliinsaturados, presentes en el pescado y los 
aceites vegetales, su ingesta adecuada se ha relacionado con beneficios en 
la prevención de aparición de ansiedad y depresión, así como mejora de 
ciertas alteraciones cognitivas. Por ello es necesario no descuidar la 
necesidad de mantener unos niveles adecuados de ácidos grasos omega 3.2 
El déficit de hierro puede producir síntomas como irritabilidad, falta de 
concentración, apatía… que integrados en un trastorno de ansiedad 
empeoran el cuadro.2 
Por todo esto, comer correctamente o los alimentos adecuados puede 
ayudar a reducir los niveles de ansiedad. Algunos hallazgos científicos 
actuales confirman que la prescripción basada en nutrientes en el 





Es frecuente que, cuando una persona es diagnosticada de trastorno de 
ansiedad se suela recurrir en primera opción a la terapia farmacológica. Hay 
otros tipos de terapias de las que también se ha demostrado su eficacia, 
incluso en algunas guías clínicas como NICE (National Institute for Health 
and Care Excellence) u otras disponibles en el Sistema Nacional de Salud 
del Ministerio de Sanidad y Consumo, incluyen el ejercicio físico como una 
pieza clave en el tratamiento de la ansiedad.15,16 
Además, se ha descrito como el uso de medicamentos ansiolíticos o 
destinados a mejorar la salud mental, es más bajo en personas que realizan 
actividad física en su tiempo libre.17 
Hay numerosos estudios que han demostrado la eficacia del ejercicio físico 
regular y señalan un efecto significativo de este como tratamiento a la hora 
de reducir los niveles de ansiedad, las personas que lo practican presentan 
menores cifras de ansiedad que las personas sedentarias.18 (anexo 5) 
Algunos estudios realizados por la OMS (2012) indican que la actividad 
física y el deporte pueden ayudar en muchos aspectos de nuestra vida, 
como sentirnos mejor y combatir la ansiedad y la depresión como una de 
las claves.19 
Según un estudio realizado en el 2010 en Murcia, los resultados muestran 
como las estudiantes que practican actividad física muestran menores 
niveles de ansiedad y depresión que las estudiantes que llevan una vida 
sedentaria. Además, el grupo de mujeres que realizó el programa de 
entrenamiento propuesto en el estudio, consiguió mejoras en la condición 
física y descenso de la ansiedad auto percibida.20 Sin embargo, no todo tipo 
de actividad física estaría indicada en estos trastornos. En un artículo del 
año 2016 demuestra que entre dos grupos de mujeres divididas en activas 
(practican ejercicio físico regular por su cuenta) y deportistas (jugadoras de 
un equipo de baloncesto de competición), las activas parecen tener más 
estabilidad emocional. Los resultados muestran que la práctica de deporte 
de competición está relacionada con tendencia a presentar mayor ansiedad 
en las tareas cotidianas durante el día; además las deportistas obtienen 
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mayor puntuación en la escala de tensión del POMS (Profile of Mood 
States).21 (anexo 6)    
También hay que tener cuidado con la realización de ejercicios que 
requieran altos grados de concentración (tenis, tenis de mesa…) en 
personas con problemas de ansiedad ya que podría provocar más tensión 
que relajación.20 
En otro artículo sobre un estudio realizado en 2017, se aprovecha la 
relación entre diferentes especies de mamíferos utilizando modelos 
animales, roedores en este caso, para valorar una serie de medidas y 
obtener resultados que se pueden aplicar posteriormente en humanos. En 
este artículo se cita las coincidencias de varios autores que evidencian como 
el ejercicio de alta intensidad no obtiene beneficios fisiológicos o 
conductuales en la ansiedad. Dos estudios realizados en el año 2016 
concluyeron respectivamente que, en ratas solo el ejercicio de baja 
intensidad mejoró la conducta ansiosa y que el ejercicio físico a intensidad 
5% mostro efectos ansiolíticos al contrario que a intensidad 50% que 
mostró efectos ansiogénicos.1 (anexo 7) 
Mello-Portugal et al en su estudio de 2013 muestran que la intensidad 
óptima de la actividad física para producir beneficios en estos trastornos es 
aquella que se acerque al umbral ventilatorio. Por ello mayores intensidades 
podrían resultar ansiogénicos.22  
Todos los autores citados coinciden en el efecto positivo del ejercicio físico 
sobre las personas que sufren trastornos de ansiedad, pero que no todo tipo 
de actividad física es igual de beneficiosa y por ello es muy importante tener 
en cuenta la tolerancia individual de los pacientes al ejercicio y la intensidad 
del mismo. 
Enfermería puede tener un papel fundamental en el abordaje de los 
trastornos de ansiedad, no solo con estrategias de promoción de la salud y 
prevención sino también prestando atención al estado nutricional del 
paciente y ofreciendo consejos nutricionales, basados en la evidencia 
científica; e incidiendo en la importancia de la recomendación de actividad 
física ligera/moderada a sus pacientes.23 
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3. OBJETIVOS  
OBJETIVO GENERAL 
 Elaborar un programa de educación para la salud dirigido a personas 
con ansiedad centrado en los beneficios del ejercicio físico y la 
alimentación saludable. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Realizar una revisión bibliográfica como base al desarrollo del 
programa de salud. 
 Identificar la relación entre la ansiedad y los hábitos de vida. 
 
4. METODOLOGÍA  
Se ha diseñado un programa de educación para la salud para personas con 
ansiedad con el fin de potenciar estilos de vida saludables como la correcta 
alimentación y la práctica de ejercicio físico 
Para ello se ha procedido a realizar una búsqueda bibliográfica en el periodo 
de tiempo de febrero a abril de 2019. Esta búsqueda se ha llevado a cabo 
en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Scholar google y Scielo; de 
todos los artículos encontrados se han seleccionado los que se ajustaban al 
propósito del trabajo, es decir, aquellos que proporcionaran la información 
necesaria acerca de la ansiedad y la relación entre esta, la actividad física y 
la alimentación. 
También se han consultado páginas webs como la del INE, la página de la 
OMS, Gobierno de Aragón, SEDCA (Sociedad Española de Dietética y 
Ciencias de la Alimentación) y la página del CODEM (Ilustre Colegio Oficial 
de Enfermería de Madrid); recursos online de la biblioteca de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de Unizar como NNNConsult y libros que 
proporcionaran información sobre el tema.  
Los límites para las búsquedas realizadas han sido el año de publicación, 
preferentemente a partir del 2014, aunque con alguna excepción por el 
interés que generaba el artículo y el idioma, en inglés y español. 
Preferiblemente con el texto completo gratuito disponible. 
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Se han empleado las palabras clave: “ansiedad”, “anxiety”, “ejercicio físico”, 
“actividad física”, “physical activity”, “anxiety disorders”, “diet” y los 
operadores boleanos “AND”, “OR”, “NOT”.    
4.1 Bases de datos utilizadas 
Bases de 
datos 








“ejercicio físico” OR 
“actividad física” 





















“anxiety” AND “diet” 
NOT “obesity” NOT 
“children” 
PUBMED “physical exercise” 











SCIELO “actividad física” 
AND “ansiedad” 
 















8 https://www.aragon.es/inicio  




CODEM 23 https://www.codem.es/inicio  
INE 28 https://www.ine.es  
NNNConsult 29 https://www.nnnconsult.com/  
SEDCA 31 http://www.nutricion.org/ 
 
4.3 OTROS RECURSOS UTILIZADOS 








HÁBITOS DE VIDA24 
(anexo 9) 
De Pardo A et al. 
Cuestionario de base 
posteriormente adaptado 






De Ramírez O et al.  
Cuestionario de base 
posteriormente adaptado 









5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 
5.1-DIAGNÓSTICO 
La ansiedad puede ser desencadenada por situaciones externas o estímulos 
internos, hay causas que pueden aguardar ocultas en la mente de la 
persona afectada y ni siquiera están al nivel consciente de quien las padece. 
Se caracterizan por su complejidad.26 
Los trastornos de ansiedad, si no son tratados y abordados correctamente 
pueden cronificarse y la mayoría de las veces van seguidos de depresión, 
presentando una alta comorbilidad con aparición de síntomas ansioso-
depresivos y otras complicaciones cuyos síntomas repercuten a gran escala 
en la calidad de vida de los pacientes, empeorándola. También podrían 
llevar al consumo de sustancias tóxicas como alcohol y drogas.4 
Normalmente se usan los dos sistemas de clasificación más conocidos, que 
son el DSM-5 y el ICD-10 como se ha nombrado anteriormente, pero en 
ocasiones, por falta de tiempo y por prestar mayor atención a los aspectos 
somáticos, no se usan y se utilizan los prototipos estandarizados. De esta 
manera no se ve el problema de manera multidimensional dejando de lado 
numerosos factores importantes que requieren un análisis profundo, pues 
las complicaciones derivadas de estos trastornos pueden ser realmente 
perjudiciales.4,27 
Debido a ello en el programa de salud a desarrollar se va a centrar en 
proponer medidas y alternativas para abordar desde otro punto de vista 
este tipo de trastornos.  
En España, el pasado año 2018 se registraron 20.050 casos de trastorno de 
ansiedad crónica en mujeres mientras que en hombres 19.018 casos, sin 
contabilizar las personas que sufren crisis de ansiedad esporádicas a lo 
largo de su vida y que suponen un grupo importante.28 (anexo 12) 
Según el INE, en el 2018 en España, la prevalencia más alta del trastorno 
de ansiedad crónica se ha encontrado en el rango de edad de 35 a 54 años 
sumando un total de 14841 casos, mientras que las cifras van 
disminuyendo en edades superiores.28 (anexo 13) 
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Por ello el programa de salud va a ir dirigido prioritariamente a personas 
mayores de 18 años y menores de 55, el rango en el que se encuentran los 
picos de cifras más altas (35-54 años) y dónde comienzan a desarrollarse 
estos problemas que pueden ser abordados a tiempo (18-34 años). 
5.1.1-DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA RELACIONADOS29  
DIAGNÓSTICO NANDA DEFINICIÓN 
ANSIEDAD 00146 Vaga sensación de malestar o amenaza 
acompañada de una respuesta autonómica (cuyo 
origen con frecuencia es desconocido para el 
individuo); sentimiento de depresión causado por 
la anticipación de un peligro. Es una señal de 
alerta que advierte de un peligro. 
RIESGO DE SOLEDAD 00054 Riesgo de experimentar una vaga disforia 
RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA 
SITUACIONAL 00153 
Riesgo de desarrollar una percepción negativa de 
la propia valía en respuesta a una situación actual 
CONOCIMIENTOS DEFCIENTES 
00126 
Carencia o deficiencia de información cognitiva 
relacionada con un tema específico. 
 




Control de la ansiedad 
Indicadores: 
 Controla la respuesta de 
ansiedad 






5820-Disminución de la 
ansiedad 
1302 
Superación de problemas 
Indicadores: 
 Refiere disminución del 
estrés 
 Modifica el estilo de 
vida cuando se requiere 
5240- Asesoramiento 
 






  Educar para la adquisición de hábitos de vida saludables, 
mostrando los efectos beneficiosos de la práctica habitual de 
ejercicio físico y una alimentación saludable en las personas que 
sufren trastorno de ansiedad. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Adquirir hábitos de vida saludables como técnicas beneficiosas 
para controlar su problema. 
 Controlar la ansiedad. 
 Fomentar la actividad física y proponer recomendaciones 
nutricionales.  
5.2.2-POBLACION DIANA  
Este programa de salud está dirigido a pacientes diagnosticados de 
trastorno de ansiedad crónico o que sufran crisis de ansiedad repetidas y 
hayan sido evaluados en una primera visita por un profesional. Va dirigido a 
personas de entre 18 y 55 años ya que la mayoría de estos trastornos 
aparecen antes de los 25 años, aunque no esté tan visibilizado y el pico de 
mayor prevalencia se encuentra entre los 35 y 54 años; por ello se ha 
creído conveniente realizarlo en este rango de edades.  
Se excluirán a los pacientes que presenten patologías que impidan la 
realización de actividad física o aquellos en que cualquier esfuerzo suponga 
algún tipo de riesgo. 
Se llevará a cabo en el Centro de Salud Delicias Norte en colaboración con 
el Centro Cívico Delicias, que prestará los espacios necesarios para poner en 
práctica el programa de salud. 
Se informará a todo el equipo de profesionales de enfermería del Centro de 
Salud, dando una sesión a las que estén interesadas en colaborar en el 
programa voluntariamente. El resto del equipo estará compuesto por el 
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médico especialista en psiquiatría del Centro de Especialidades Inocencio 
Jiménez, un nutricionista y una monitora de fitness.  
5.2.3-RECURSOS  
RECURSOS MATERIALES 
Recursos Cantidad Coste 
salas 2 Sin coste. 
Cedidas por el 
centro de salud. 
sillas 30 Sin coste. 
Cedidas por el 
centro de salud. 
proyector 1 Sin coste. 
Cedidas por el 
centro de salud. 






30 0,20 x 30= 6 
Fit balls 15 Sin coste. 
Cedidas por el 
centro cívico. 
esterillas 15 Sin coste. 
Cedidas por el 
centro cívico. 
Pesas 2,5 kg 30 3,9 x 15=59,85 
cocina 1 Sin coste. 






15 tarrinas queso fresco 
5 paquetes jamón serrano 
1kg de nueces 
2kg pechugas de pollo 
1,10 x 3= 3,3 
2,29 x 15=34,35 
2,00 x 5=10 
 
6,90€/kg x 2=13,8 
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1 botella aceite de oliva 
1 botella vinagre 
1kg calabacin 
15 bandejas carne picada 
vacuno 
5 botes tomate frito 
natural 
2 kg de fresas 
30 yogures naturales semi 





3,00 x 15=45 
 
1,02 x 5=5,1 
 
1,95 x 2=3,9 
0,36 x 30=10,8 
2,29 x 5=11,45 
TOTAL - 223,08€ 
 
RECURSOS HUMANOS 
Profesionales Cantidad Coste 
Enfermera 4 Voluntarias del centro 
Nutricionista 1 50€/sesión x 2 = 100 
Médico 
psiquiatra 
1 Voluntario colaborador 





1 20€/h x 4h =80  












Para captar a la población diana se procederá de dos maneras, por un lado, 
se pedirá colaboración a la Asesoría psicológica de la Universidad de 
Zaragoza para que informe a los jóvenes que hayan realizado visitas previas 
y que consideren que pueden obtener beneficios del programa. 
Por otro lado, en el Centro de Salud, cada enfermera, dentro de sus 
pacientes asignados, informará mediante una carta a aquellos que tengan 
un diagnóstico de trastorno de ansiedad o problemas de ansiedad 
recurrentes en su historia clínica. 
También se realizarán pósters informativos que expliquen brevemente los 
objetivos del programa y se distribuirán por las facultades de Unizar, los 
centros de salud de la zona Delicias y algunos puntos concurridos del 
barrio; para más difusión se colgará el póster informativo en la página web 
del Centro Cívico Delicias dónde informan de sus actividades, además de en 
la página de facebook no oficial más visitada por los jóvenes de la 
Universidad llamada Informer Unizar. (anexo 14) 
La manera de apuntarse al Programa de Salud será mediante llamada 
telefónica al número que aparece en el póster. 
 
5.2.5-SESIONES  
El Programa de Salud se va a estructurar por semanas, cada semana se van 
a realizar las sesiones correspondientes siendo estas un total de seis en una 
duración total de cuatro semanas. Un mes después se hará una sesión extra 
de seguimiento para poder evaluar con más exactitud la efectividad del 
programa. 
Todas las sesiones se presentan a modo de tabla y además la sesión 5 se 







SEMANA 1          SESIONES 1 Y 2: CHARLAS INFORMATIVAS 
 SESIÓN 1 SESIÓN 2 
TEMA Presentación del programa de 
salud 
Introducción al ejercicio físico 
y la alimentación como manejo 
de la ansiedad 
OBJETIVOS Informar acerca de las 
actividades a realizar 
 
Establecer la relación existente 
entre los hábitos de vida y los 
trastornos de ansiedad 
 
Conocer al equipo que formará 
parte del programa 







Esta sesión será impartida por 
una enfermera del Centro de 
Salud junto con el médico 
experto en psiquiatría, también 
acudirá el resto del equipo (resto 
de enfermeras, nutricionista, 
monitora de fitness). 
Esta sesión será impartida 
únicamente por una enfermera 
del Centro de Salud. 
TÉCNICA  
PROCEDIMIENTO 
 Presentación del equipo que 
va a llevar a cabo este 
programa de salud, 
acompañada de una breve 
explicación informativa en 
power point acerca de los 
objetivos a conseguir y las 
actividades a realizar. 
 A continuación, pasar lista 
para tener constancia de 
quienes han decidido 
participar en el programa. 
 Finalmente, se pasará a la 
división en dos grupos, por 
edad (18-35 años, 36-55) y 
 Se realizará una charla 
informativa apoyada con 
una presentación en power 
point, para introducir a los 
asistentes en el tema de 
ejercicio físico y correcta 
alimentación como 
estrategia complementaria 
de afrontamiento de la 
ansiedad. 
 A continuación, se 
resolverán todas las dudas 
que surjan. 
 Se pasará un cuestionario a 
todos los asistentes sobre 
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se repartirá el cuestionario 
STAI para la evaluación de la 
ansiedad. 
hábitos de vida para 
valorar si llevan un estilo 
de vida saludable o no. 
 
MATERIAL Proyector y ordenador 
Sala de actos 
Folletos informativos 
Folios con los cuestionarios y 
bolígrafos 
Proyector y ordenador 
Folios con los cuestionarios y 
bolígrafos 
Sala con sillas suficientes 



















SEMANA 2          SESIONES 3 Y 4: Actividad física como estrategia 
para disminuir y afrontar la ansiedad 
 SESIÓN 3 SESIÓN 4 
TEMA Sesión de Pilates para 
relajación de cuerpo y mente 
Sesión de running o 
aerobic (según el 
grupo) como estrategia 
para liberar tensiones 
OBJETIVOS Comprender la importancia de 




acerca de cómo el 
ejercicio físico de 
diferente intensidad 
afecta a nuestro cuerpo 
y mente. 
Lograr mantener un estado de 
tranquilidad y descanso al 
realizar la técnica. 
 
RESPONSABLE/S DE 
DIRIGIR LA SESIÓN 
Sesión dirigida por una 
monitora de fitness 
especializada en actividades 
de este tipo. 
Grupo de running 
dirigido por una 
Enfermera. 
Grupo de gimnasia 
aeróbica dirigido por la 
monitora de fitness. 
TÉCNICA/ 
PROCEDIMIENTO 
Los asistentes realizarán 
Pilates con una instructora de 
fitness que les ayudará y les 
dará todos los consejos 
necesarios para sacar el 
máximo partido a la actividad. 
Les enseñará: 
 la importancia del buen 
trabajo y control de la 
propia respiración, muy 
útil en las crisis de 
ansiedad  
 
Los asistentes serán 
divididos en los dos 
grupos propuestos en la 
sesión 1 de modo que, 
de 18 a 35 años 
practiquen actividad 
física moderada como es 
el running y de 36 a 55 
años asistirán a una 
clase de gimnasia 
aeróbica, actividad física 
más ligera, dirigida por la 
monitora de fitness. 
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 mantener la concentración 
en trabajar relajadamente 
los diferentes grupos 
musculares libera la mente 




Finalmente se pondrán 
en común las 
sensaciones obtenidas 
tras el ejercicio. 
MATERIAL Esterillas 
Fit balls 
Pesas ligeras de 2,5kg 
TIEMPO 60 minutos 60 minutos 
 
SEMANA 3.        SESIÓN 5= Taller de cocina apetecible y saludable  
Esta sesión se llevará a cabo el lunes 17 para el grupo de asistentes de 18 a 
35 años y el miércoles 19 para el grupo de 36 a 55 años, se hace en dos 
grupos debido a la capacidad del espacio aportado por el Centro Cívico. 
Comenzará a las 17:00 h con una duración total de dos horas. 
Será dirigida por una enfermera del Centro de Salud en colaboración con el 
profesional en nutrición humana y dietética que forma parte del equipo del 
programa de salud. Enfermería cuenta con los conocimientos necesarios en 
nutrición y la capacidad para aportar recomendaciones y consejos a sus 
pacientes en calidad de promoción y prevención de salud. 
En esta sesión se va a desarrollar un taller de cocina apetitosa y saludable, 
va a girar en torno a la dieta mediterránea (anexo 15) y sus beneficios, 
tanto generales como específicos para un trastorno de ansiedad por ser una 
dieta completa y nutritiva que aporta todo lo necesario para que exista un 
correcto equilibrio entre nuestro cuerpo y nuestra mente.  
Se comenzará con una breve explicación apoyada con una presentación en 
power point acerca de qué es la dieta mediterránea, pautas, beneficios… y 
que relación guarda llevar una dieta adecuada con los problemas de 
ansiedad, también se mostrará la rueda de alimentos actual (anexo 16). A 
continuación, se pasará a la formación de grupos de 3 personas para 
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comenzar con el taller de cocina en el que se elaborará el menú propuesto, 
para ello el Centro Cívico proporciona su cocina. 
Este taller pretende mostrar a los asistentes cómo se puede llevar una dieta 
equilibrada y a la vez sabrosa, sin ser pobre ni restrictiva y cómo esto 
puede influir en el estado anímico. 
 
 SESIÓN 5 
TEMA Taller de cocina apetecible y saludable 
OBJETIVOS Mostrar los beneficios de la dieta 
mediterránea  
Transmitir que una buena alimentación no 
tiene que ser aburrida, pobre ni restrictiva. 
RESPONSABLE DE DIRIGIR 
LA SESIÓN 
 Enfermera del CS 
 Profesional nutrición humana y dietética 
TÉCNICA/PROCEDIMIENTO 1. Breve explicación acerca de la dieta 
mediterránea y sus beneficios apoyada 
por un power point. 
2. Formación de grupos de 3 personas y 
comienzo del taller de cocina. 
MATERIAL  Alimentos necesarios 
 Cocina del Centro cívico 
 Sala con proyector y pantalla 
TIEMPO 120 minutos 
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SEMANA 4        SESIÓN 6: VALORACIÓN FINAL 
 SESIÓN 6 
TEMA Conocimientos adquiridos y valoración final 
OBJETIVOS Poner en común los beneficios aprendidos y 
obtenidos de este programa . 
Animar a adquirir los nuevos hábitos en la vida 
diaria. 
 Resolver las cuestiones de los asistentes de cara a la 
práctica habitual de las nuevas técnicas para el 
manejo de la ansiedad. 
RESPONSABLE/S DE  
DIRGIR LA SESIÓN 
Sesión dirigida en conjunto por una enfermera del 
CS, médico experto en psiquiatría, nutricionista y 
monitora de fitness. 
TÉCNICA/ 
PROCEDIMIENTO 
Asistirán todos los participantes conjuntamente. 
 Para comenzar, se pondrá en común, por grupos 
de 10 personas, los conocimientos adquiridos, la 
opinión sobre estos y las sensaciones que les han 
causado. 
 Posteriormente, en conjunto con el nutricionista y 
la monitora de fitness se aclararán nuevas dudas 
y se darán consejos clave para el correcto uso de 
estas técnicas complementarias de manejo de la 
ansiedad. 
 Finalmente, para la posterior evaluación del 
programa de salud se repartirá: 
 cuestionario de satisfacción 
MATERIAL Cuestionario de satisfacción del programa de salud 
Bolis 
Sala de actos 




SESIÓN DE SEGUIMIENTO 
 SESIÓN 7 
TEMA Seguimiento de los asistentes 
OBJETIVOS Observar posibles barreras  
Aportar sugerencias para el mantenimiento 
de lo aprendido 
Evaluar la efectividad del programa 
RESPONSABLE DE DIRIGIR 
LA SESIÓN 
 Tres enfermeras del CS 
TÉCNICA/PROCEDIMIENTO Se llevará a cabo una pequeña charla entre 
los asistentes con el personal de enfermería 
que dirige la sesión, en tres subgrupos, 
comentando cómo han evolucionado 
durante ese mes y que problemas les han 
surgido. 
Al finalizar se pasará de nuevo: 
 cuestionario de hábitos de vida  
 cuestionario STAI  
Servirán para evaluar si el programa de 
salud ha sido efectivo y en qué medida. 
MATERIAL Cuestionario de hábitos de vida 
Cuestionario STAI 




























La evaluación del programa se llevará a cabo mediante el uso de 
cuestionarios que rellenarán los asistentes. 
 Se entregarán dos de ellos al comienzo, el cuestionario STAI para la 
evaluación de la ansiedad y el cuestionario de hábitos de vida. Al final del 
programa se entregará un cuestionario de satisfacción y un mes después, 
en la sesión de seguimiento, se entregarán el cuestionario STAI y el 
cuestionario de hábitos de vida. Con estos cuestionarios se valorará la 






CUESTIONARIO PARA LA 
EVALUACIÓN DE LA 
ANSIEDAD 
State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) de 
Spielberg, Gorsuch 
y Lushene 
Está formado por dos escalas 
separadas de autoevaluación 
que miden 2 conceptos 
independientes de la ansiedad, 
estos son el estado y rasgo. 
Consta de 20 frases cada escala 
con 4 opciones de respuesta que 
van de 0 a 3, siendo 0=casi 





satisfacción de los 
asistentes con el 
programa de salud. 
 
Evalúa tres niveles de 
satisfacción: 
 con el equipo de 
profesionales 
 con la educación en salud 
 con los objetivos y 
expectativas 
CUESTIONARIO PARA LA 
VALORACIÓN DE LA 
UTILIDAD DEL PROGRAMA 
DE SALUD 
Cuestionario de 
hábitos de vida 
 Cuestionario que evalúa los 
hábitos de vida básicos en torno 





 Los trastornos de ansiedad forman un grupo numeroso de desórdenes 
mentales, que afectan a un grupo muy amplio de edad y cada vez se 
incrementa el número de personas que los padece. 
 Existe una clara relación entre hábitos de vida, tales como la actividad 
física y la alimentación, y la ansiedad, de tal manera que pueden 
tener un potencial muy beneficioso en su tratamiento, pudiendo 
disminuir la prevalencia de ansiedad si sabemos cómo usarlos 
correctamente.  
 La realización de este programa supone una herramienta educativa 
para la salud, que proporciona estrategias y técnicas complementarias 
de afrontación frente a la ansiedad mejorando la capacidad de 
manejar dicho problema. 
 El programa servirá a la vez como instrumento para conseguir una 
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ANEXO 1- TIPOS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD4  
 
 
ANEXO 2- Regiones clave del cerebro involucradas en la regulación de las 




ANEXO 3- PLAN DE SALUD MENTAL ARAGON 20178 
 
 
ANEXO 4- Relación del ácido fólico con neurotransmisores implicados en el 









ANEXO 5-  Cifras de ansiedad pre y post realización del programa de 














































ANEXO 9- Cuestionario de valoración basado en los hábitos de vida.24 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE HÁBITOS DE VIDA 
PARTE 1- Test 
1. ¿Cuántas comidas haces al día? 
 Suelo hacer tres comidas principales y dos tentempiés entre horas 
 Suelo hacer 3 comidas principales y un tentempié a media 
mañana o media tarde 
 Suelo hacer 3 comidas principales 
2. Sueles comer 
 Con bastante sal 
 Con poca sal 
 Sin sal 
3. ¿Cuántas raciones de fruta y/o verdura comes diariamente? 
 0-1 
 2-4 
 5 o más 
4. ¿Cuántos días a la semana comes fas food/bollería industrial/chucherías? 
 Nunca o casi nunca 
 1-2 veces a la semana 
 Más de 2 veces a la semana 
5. ¿Bebes alcohol? 
 Diariamente 
 Solo los fines de semana 
 Nunca o muy esporádicamente 
6. ¿Cuántos litros de agua bebes al día? 
 Trato de beber dos litros diarios 
 No llego a dos litros de agua diarios 
7. ¿Fumas? 
 Sí, soy fumador habitual 
 Fumo de forma totalmente excepcional 
 No 
8. ¿Cuánto caminas o corres al día? 
 Menos de 1 hora 
 Más de dos horas 
 Entre 1h y 2h 
9. ¿Cuántas horas de actividad física realizas a la semana? 
 Menos de 1h 
 Entre 1h y 3h 
 Más de 3h 
10.¿Has realizado alguna vez actividades físicas como Pilates o mindfullnes? 
Si es así, ¿cuántas veces? 
 No, nunca 
 Una o dos veces para probar 
 Asisto a clases 2-3 veces por semana 
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PARTE 2- Responder SI, NO, A VECES. 
A. Tomo alimentos frescos en vez de platos precocinados. 
B. Me sirvo raciones adecuadas 
C. Realizo un programa de ejercicio físico 
D. Hago ejercicio físico regularmente 
E. Cuando me apetece come algo, espero unos minutos antes de tomarlo. 
F. Picoteo si tengo ansiedad o estoy bajo/a de ánimo. 
G. Dejo de comer cuando estoy saciado. 
 
ANEXO 10- Cuestionario de satisfacción para el programa de salud.25 
Puntuación del 1 al 5 de manera que 1 sea totalmente insatisfecho y 5 
totalmente satisfecho. 
NIVEL DE SATISFACCIÓN CON EL EQUIPO DE 
PROFESIONALES 
1.Amabilidad del equipo  
2.Confianza que le transmite el 
equipo 
 
3.Preparación del personal del 
equipo 
 
4. Interés del equipo  
5. Tiempo dedicado  
6. Utilidad  
NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LAS CONDICIONES DEL 
PROGRAMA 
7. Disponibilidad de los espacios  
8. Adecuación para las 
actividades 
 
9. Acceso a la participación en 
el programa 
 
10.Efectividad en organización  
NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LA EDUCACIÓN EN SALUD 
11.Beneficios de la actividad 
educativa 
 




14.Forma de desarrollo de la 
actividad 
 




16. Cumplimiento de 
expectativas 
 





ANEXO 11- Póster informativo del programa. 
 
ANEXO 12- Gráficas del INE de ansiedad crónica total en hombres y 







ANEXO 13 Tablas de ansiedad crónica total por grupos de edad (INE)28 
 
 



















ANEXO 16-Rueda de alimentos actual.31 
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